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hoe vaak en met welke gevolgen? 
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Alcoholgebruik onder jongeren is de laatste jaren vaak in het nieuws 
geweest. Aanleiding hiervoor was de aanzienlijke stijging van het 
alcoholgebruik onder twaalf- tot veertienjarigen tussen 1999 en 2003, 
in combinatie met nieuwe informatie over de schadelijkheid die dit 
kan toebrengen aan de ontwikkeling van de hersenen. Deze gegevens 
vormden voor de overheid een belangrijke aanleiding om maatregelen 
te treffen om het alcoholgebruik onder jongeren terug te dringen. Dit 
artikel beschrijft de ontwikkelingen in het alcoholgebruik van jon¬ 
geren tot en met 24 jaar in de periode 1988-2007. Daarnaast gaan wij 
in op de schadelijke gevolgen die alcoholgebruik op jonge leeftijd met 
zich meebrengt. 

Inleiding 

De media hebben zich de laatste jaren niet onbetuigd gelaten: berich- 
ten over jongeren en hun drinkketten en over lcinderen die laveloos of 
bewusteloos in het zielcenhuis werden opgenomen haalden regelma- 
tig scherm en lcrant. Rijk en gemeenten zijn drulc bezig om misstan- 
den aan te palcken. Maar wat zijn de cijfers? Wij beschrijven hier de 
ontwikkeling in drinlcen onder jongeren voor de afgelopen tien jaar. 

De cijfers lcomen uit enlcele landelijke studies op het gebied van mid- 
delengebruik: het Peilstationonderzoelc Scholieren en hetNationaal 
Prevalentie Onderzoek (NPO). Het Peilstationonderzoelc meet om de 
vier jaar het gebruik van tabalc, alcohol en drugs onder scholieren van 
de twee hoogste klassen van het basisonderwijs en het gehele voortge- 
zet onderwijs (leeftijd 10-18 jaar; Monshouwer e.a., 2008). Het NPO 


* Dr. J. Verdurmen is wetenschappelijk medewerker bij het Trimbos-instituut te 
Utrecht. E-mail: jverdurmen@trimbos.nl. 

Prof. dr. D. van de Mheen is hoogleraar verslavingsonderzoek bij de Erasmus Uni- 
versiteit te Rotterdam en directeur onderzoek en onderwijs bij het IVO te 
Rotterdam. 

Dr. M. van Laar is programmahoofd bij het Trimbos-instituut te Utrecht. 






Alcoholgebruik onder jongeren 


5 


richt zich op de algemene bevollcing van vijftien tot en met 64 jaar (Ro- 
denburg, Spijlcerman, Van den Eijnden & Van de Mheen, 2007). Wij 
rapporteren hier de gegevens van de groep van vijftien tot en met 24 
jaar. Nog een derde peiling is van belang: de Alcoholmonitor (Van den 
Eijnden, 2005; Vet & Van den Eijnden, 2007). 

Scholieren 

Drinlcen is wijdverbreid in Nederland, oolc onder jongeren. Bijna alle 
scholieren drinlcen als ze op de middelbare school zitten wel eens al¬ 
cohol. Het percentage scholieren dat op zestienjarige leeftijd nog 
nooit alcohol heeft gedronken ligt al jaren iets onder de 10. In 2003 
schoten de cijfers omhoog, vooral onder jonge scholieren van twaalf 
tot en met veertien jaar. Zo steeg het percentage twaalfjarige jongens 
dat ooit alcohol gedronken had van 56 in 1999 naar 73 in 2003. Bij 
meisjes was de stijging nog groter: in 1999 had 38% van de twaalfjari¬ 
ge meisjes ooit alcohol gedronken en in 2003 was dit 68% (zie figuur 
1; Monshouwer, 2004). Tegelijk groeide het aantal ziekenhuisopna- 
men van jongeren wegens alcoholintoxicatie (Valkenberg, Van der 
Lely & Brugmans, 2007). 

De commotie over drinlcen door jonge lcinderen lijlct wat te hebben 
uitgehaald. De meest recente peiling van het Peilstationonderzoelc 
(2007) laat een flinlce daling ten opzichte van 2003 zien in drinlcen 
onder twaalf- tot en met veertienjarigen: 63% van de twaalfjarige jon¬ 
gens en 48% van de twaalfjarige meisjes had in 2007 ooit alcohol ge¬ 
dronken, vergelelcen met respectievelijlc 73 en 68% in 2003. Het laagst 
gemeten niveau, dat van 1992, is echter nog niet bereilct. De gemiddel- 
de leeftijd waarop voor het eerst alcohol werd gedronken steeg tussen 
2003 en 2007, zij het licht (Monshouwer e.a., 2008): van gemiddeld 
12,1 jaar in 2003 naar 12,6 in 2007. Onder scholieren van vijftien jaar 
en ouder veranderde er weinig (zie figuur 1). 

Hoewel de alarmerende trend in de jongste leeftijdsgroepen deels lijlct 
gelceerd, drinlcen de jongeren die alcohol nemen nog steeds vaalc en 
veel. Een lcwart van de zestienjarige drinlcende jongens had de laatste 
maand voor de peiling in 2007 bij meer dan tien gelegenheden ge¬ 
dronken. Een op de zeven van hen dronlc gemiddeld 21 glazen alcohol 
of meer per weekend en een derde meer dan tien glazen. Drie lcwart 
van de drinkers in deze leeftijdsgroep had de laatste maand voor de 
peiling aan ‘binge’-drinlcen gedaan: vijf of meer glazen per gelegen- 
heid (Monshouwer e.a., 2008), evenveel als in 2003. 

De verschillen tussen meisjes en jongens zijn beperlct. Ze blijlcen voor¬ 
al uit de hoeveelheid alcohol die gedronken wordt. Van de zestienjari- 
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Figuur 1 Trends in de preualentie van alcoholgebruik ooit in het l even onder leerlingen van het 
voortgezet onderurijs, naar leejtijd en geslacht. Tot en met zestienjaar zijn de cijfers representa- 
tie/uoor Nederlandsejongeren. Door meer leerjaren op havo en vwo bestaat de groep van 
zeuentien- en achttienjarigen uoornamelijk uit leerlingen van deze schooltypen. (Bron: Peil- 
stationonderzoek Scholieren, Trimbos-instituut; Monshouioer e.a., 2008.) 


gen drinlcen jongens even vaalc als meisjes, maar meer per lceer. De 
Alcoholmonitor hanteert als maat ‘excessief alcoholgebruik’ (Vet & 
Van den Eijnden, 2007), verschillend gedefinieerd voor jongens en 
meisjes. Voor jongens minstens 21 glazen per week, voor meisjes min- 
stens veertien glazen. Zo bezien was in 2006 van de twaalf- tot en met 
zeventienjarigen 8% een excessieve drinker. 


Jongeren van vijftien tot en met 24 jaar 

In 2005 had 86% van de vijftien- tot en met 24-jarigen het laatste jaar 
gedronken en 76% de laatste maand (Rodenburg, Spijkerman, Van 
den Eijnden & Van de Mheen, 2007). Dit lcomt overeen met 1997. Een 
verandering wordt echter gezien als gekeken wordt naar aantal glazen 
per keer (zes glazen per gelegenheid in het laatste half jaar). Het per¬ 
centage jongeren dat veeldrinlcer was op deze maat lclom van 47 in 
1997 naar 53 in 2001 en daalde vervolgens tot 2005 tot onder het ni¬ 
veau in 1997: 40%. In deze wat oudere groep was volgens de zojuist 
gegeven defmitie een kwart van de drinkers een excessieve drinker in 
2004 (Van den Eijnden & Schutten, 2005). 


Probleemgebruik 

Bij hoeveel jongeren is er spralce van probleemgebruik? Er zijn nog 
meer bronnen in Nederland om deze vraag te beantwoorden. In de 
eerste plaats NEMESIS, een landelijk bevolkingsonderzoek waarvan de 
eerste ronde werd uitgevoerd in 1996 (Bijl, Van Zessen & Ravelli, 









































Alcoholgebruik onder jongeren 


7 


1997). Dat is lang geleden en een nieuwe NEMESIS staat op stapel. 

Van meer recente datum (2003) is een landelijk onderzoek naar pro- 
bleemdrinlcers met gegevens over jongeren van zestien tot en met 24 
jaar (Dijclc & Knibbe, 2005). Voor probleemdrinlcer geldt de volgende 
definitie: ‘Respondenten worden als probleemdrinlcer gezien als zij 
een drempelwaarde voor drankgebruik overschrijden en boven een 
bepaalde drempelwaarde voor aan alcoholgerelateerde problematiek 
scoren. De waarde voor drankgebruik is minimaal 21 dagen per 
maand vier of meer glazen drinken en/of minimaal eenmaal per week 
zes of meer glazen (‘zwaar drinken’). Probleemgebieden betreffen 
psychologische afhanlcelijlcheid, symptomatisch drinken, problemen 
met de omgeving, gezondheidsproblemen, ongelukken, en dronlcen- 
schap/kater.’ 

In de genoemde leeftijdsgroep bleelc, zo gedefmieerd, 34% van de 
jongens en 9% van de meisjes in 2003 een probleemdrinlcer te zijn (zie 
figuur 2; Dijclc & Knibbe, 2005). Of dit over de tijd gezien veel of heel 
veel is, weten wij niet. 



16-24 jaar 25-34 jaar 35-54 jaar 55-69 jaar 


□ man 

□ vrouw 


Figuur 2 Percentage probleemdrinkers naar leejtijd en geslacht Peil ijaar 
2003. (Bron: Universiteit Maastricht; Van Dijck & Knibbe, 2005.) 


De Alcoholmonitor verzamelde in 2004 gegevens over probleemdrin¬ 
kers onder twaalf- tot 25-jarigen (White, 1987). De ernst van de pro¬ 
blematiek onder excessieve alcoholgebruilcers lijlct volgens deze studie 
toe te nemen met de leeftijd. Bij twaalf en dertien jaar was de gemid- 
delde probleemscore onder excessieve drinkers 1,36, tegen 1,5 bij zes¬ 
tien tot 25 jaar (Van de Mheen, 2007). 
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Het CBS verzamelt jaarlijlcs in de POLS-studie cijfers over ‘zwaar drin- 
ken’, helaas weer een iets ander begrip maar met dezelfde boodschap. 
Van ‘zwaar drinken’ is sprake zodra er op minstens een dag per week 
minimaal zes glazen alcohol worden gedronlcen. Dit gold in 2007 voor 
38% van de jonge mannen van achttien tot en met 24 jaar en 14% van 
de jonge vrouwen (zie figuur 3). Dit is minder dan in 2002 (42% man¬ 
nen en 18% vrouwen), maar iets meer dan in 2006 (Van Laar, 2008). 

Al die cijfers en defmities doen duizelen. Maar hoe oolc gedefinieerd: 
probleemdrinlcen lcomt vooral voor onder jonge, volwassen mannen. 



12-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >74 totaal 


□ man 
n vrouw 

□ totaal 


leeftijd 


Figuur 3 Zware drinkers van alcohol mar geslacht en leeftijd onder mensen van tivaalfjaar en 
ouder. Peiljaar 2007. Percentage mensen dat op een of meer dagen per week zes of meer glazen 
alcohol drinkt. (Bron: POLS, CBS.) 


Vergelijking met andere landen 

Het alcoholgebruilc van jongeren wordt gemeten binnen het European 
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD), gericht 
op vijftien- en zestienjarige scholieren, en met de Health Behaviour in 
School-aged Children (HBSC), gericht op de groep van elf tot en met 
vijftien jaar. Het ESPAD rapporteerde voor het laatst over 2003. Toen 
scoorde Nederland hoog op de maat ‘veertig keer of meer alcohol ge- 
dronlcen in het hele leven’ en stond ons land in Europa zelfs aan lcop 
op de maat ‘minstens tien keer alcohol gedronlcen in de maand voor- 
afgaand aan de peiling’. Op dronkenschap scoorden Nederlandse 
scholieren ruim onder het gemiddelde (Hibell e.a., 2004). De bevin- 
dingen uit de HBSC voor 2005 zijn daarmee vergelijkbaar; vijftienjari- 
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ge Nederlandse scholieren behoren tot de top wat betreft welcelijlcs 
drinlcen, maar bij dronlcenschap scoren ze onder het gemiddelde (Cur¬ 
rie e.a., 2008). 

Gevolgen voor de hersenen van drinken op jonge leeftijd 

Tijdens de adolescentie zijn de hersenen nog in ontwiklceling (De Wit, 
Slot & Van Aken, 2004) en drinken verstoort mogelijk dit proces. Dier- 
proeven tonen aan dat alcohol bij adolescente ratten leren en geheu- 
gen schaadt, meer dan bij volwassen ratten en oolc al bij lcleine hoe- 
veelheden (Swartzwelder, Wilson & Tayyeb, 1995; Pyapali, Turner, 
Wilson & Swartzwelder, 1999; Markwiese, Acheson & Levin, 1998; 
Farr, Scherrer, Banks, Flood & Morley, 2005). Dit soort onderzoelc 
doet bovendien vermoeden dat langdurig alcoholgebruilc bij adoles¬ 
cente ratten de rijping van bepaalde hersengebieden aantast, meer dan 
bij volwassen soortgenoten (Crews e.a., 2000). 

Bij de mens zou het effect wel eens hetzelfde lcunnen zijn. De herse¬ 
nen van een jongere met een alcoholstoornis zien er anders uit dan bij 
een jongere zonder zo’n stoornis (DeBellis e.a., 2000; Nagel, 
Schweinsburg, Phan & Tapert, 2005; Tapert e.a., 2003). Ook scoren de 
eerstgenoemden lager op tests van cognitieve functies als aandacht, 
concentratie en geheugen (Moss, Kirisci, Gordon & Tarter, 1994; Tar¬ 
ter, Mezzich, Hsieh & Parks, 1995; Tapert & Brown, 1999; Brown, 
Tapert, Granholm & Delis, 2000; Tapert, Granholm, Leedy & Brown, 
2002). Maar of alcohol hier de boosdoener is of dat een andere factor 
verschilt tussen de twee groepen jongeren, staat nog niet vast. Andere 
gedragsfactoren en genetische en omgevingsvariabelen lcunnen ook 
een rol spelen, evenals het gebruik van andere middelen (zoals drugs). 
Toch ziet het er alles bijeen niet goed uit. Alcohol is schadelijk voor 
jongeren. 

Alcoholproblematiek bij volwassenen 

Vroeg beginnen met drinken verhoogt de leans op het ontstaan van 
alcoholproblematiek op volwassen leeftijd (Grant & Dawson, 1997; 
Ellickson, Tucker & Klein, 2003). Of het hier gaat om oorzaak en ge- 
volg valt moeilijk te zeggen. Drinken op jonge leeftijd staat waar- 
schijnlijk niet op zich, maar is onderdeel van een samenspel van facto- 
ren dat leidt tot alcoholproblematiek op latere leeftijd: opvoeding, 
familiegeschiedenis, vrienden en erfelijkheid. 

Onderzocht is of ander probleemgedrag het verband tussen vroege 
beginleeftijd en latere alcoholproblematiek lean verklaren, zoals agres- 
sie en criminaliteit (Wells, Plorwood & Fergusson, 2004) of erfelijk¬ 
heid (Grant e.a., 2006). Voor een deel waarschijnlijk wel, maar niet 



10 


Verslauing, nr.3/2008 


helemaal. Jong beginnen met drinlcen lijkt toch een eigen factor te zijn 
in het later ontstaan van aan alcohol gerelateerde problemen. Het is 
oolc een kwestie van gewoonte: jong geleerd valt moeilijk af te leren op 
oudere leeftijd (Pitlcanen, Lyyra & Pulkkinen, 2005; DeWitt, Adlaf, 
Offord & Ogborne, 2000). 

Agressie en seksueel risicogedrag 

Drinlcen op jonge leeftijd wordt vaalc in verband gebracht met risico¬ 
gedrag als agressie en riskant vrijen (White, 1997; Bonomo e.a., 2001). 
In een studie onder jongeren en jongvolwassenen (16-35 J aar ) i n 
Utrecht, Rotterdam en Parkstad Limburg constateerden de onderzoe- 
lcers dat alcoholgebruikers betrokken waren bij meer dan de helft van 
de geweldsincidenten in publieke ruimten (Van der Linden, Knibbe, 
Verdurmen & Van Dijlc, 2004). Onder vooral jonge scholieren (12 t/m 
14 jaar) hing wekelijks drinlcen samen met agressief gedrag (Verdur¬ 
men e.a., 2005). 

Cijfers over samengaan van drinlcen en geweld zeggen op zich nog 
weinig over oorzaalc en gevolg. Maar laboratoriumexperimenten met 
proefpersonen hebben bevestigd dat zwaar drinlcen leidt tot agressie 
(Taylor & Chermaclc, 1993; Chermaclc & Giancola, 1997; Hoalcen & 
Stewart, 2003). Oolc de uitlcomsten van longitudinaal epidemiologisch 
onderzoelc stemmen hiermee overeen (Fergusson, Lynslcey & Hor- 
wood, 1996; Fergusson & Florwood, 2000; Wells, Graham, Speechly & 
Koval, 2005). 

Twee recente overzichtsartilcelen toonden een verband aan tussen 
drinlcen en seksueel gedrag (Corte & Sommers, 2005; Cooper, 2002). 
Onder rislcante selcs wordt verstaan het hebben van meerdere selcsuele 
partners en het hebben van onveilige selcs doordat er bijvoorbeeld 
geen condooms gebruilct worden. De beoordeelde onderzoelcingen 
betroffen vooral jongeren, onder wie studenten. Drinlcen vergrootte de 
leans op selcs bij de eerste afspraalc en met meerder partners. Boven- 
dien verminderde het de leans op het besprelcen van veilige selcs. Een 
verband tussen drinlcen en verzuim van condoomgebruilc is minder 
duidelijlc. De vraag is of alcohol aanzette tot onveilig vrijen of dat er 
nog een andere factor in het spel was. Mensen hebben bijvoorbeeld 
verwachtingen van alcohol; zij lcunnen zich naar die verwachtingen 
gedragen, los van het werlcelijlce effect. Oolc lean aan zowel drinlcen als 
onveilig vrijen de behoefte ten grondslag liggen om steeds nieuwe 
ervaringen op te doen (Corte & Sommers, 2005; Cooper, 2002). 
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Ongevallen 

Volgens het Letsel Informatie Systeem (LIS) van Consument en Veilig- 
heid lcrijgen jaarlijks circa dertienduizend personen spoedeisende 
hulp in een zielcenhuis voor letsel vanwege een ongeval, geweld of 
zelfmutilatie waarbij alcohol betrolcken was (Vallcenberg, 2007). Deze 
cijfers zijn schattingen voor het hele land, gebaseerd op gegevens van 
een representatieve steekproefvan zielcenhuizen. Van deze behande- 
lingen gaat het in 13% om jongeren tussen nul en negentien jaar (jaar¬ 
lijks 1.800 kinderen). Het risico op spoedhulp vanwege alcohol is het 
grootst in de leeftijdscategorie van twintig tot en met 24 jaar (15% van 
alle gevallen), gevolgd door de vijftien- tot en met negentienjarigen 
(12%). Gemiddeld worden elke week 39 jongeren van twintig tot en 
met 24 jaar op een eerste-hulpafdeling behandeld voor de gevolgen 
van drinken. Dit is een onderschatting van de werkelijke hulp die inge- 
roepen wordt. 

Tussen 2000 en 2005 nam het aantal spoedeisende-hulpbehandelin- 
gen voor alcoholvergiftiging bij jongeren van tien tot veertien jaar met 
een factor 6 toe (Vallcenberg, Van der Lely & Brugmans, 2007). Ook bij 
de oudere jongeren was er spralce van een stijging. Het aantal jongeren 
van zestien jaar of jonger dat daadwerkelijk in het zielcenhuis wordt 
opgenomen wegens aan alcohol gerelateerde problematielc, steeg tus¬ 
sen 2001 en 2006 met 83% (Van Laar e.a., 2008), van 263 naar 482. De 
stijging was groter onder meisjes dan jongens (zie figuur 4), maar 
jongens blijven in de meerderheid. 

Jonge alcoholclienten in de verslavingszorg 

Het Landelijlc Alcohol en Drugs Informatie Systeem (LADIS) regis- 
treert hoeveel mensen hulp vragen bij de (ambulante) verslavingszorg. 
In 2006 stonden er 1.243 jongeren van vijftien tot en met 24 jaar gere- 
gistreerd met als primaire problematielc alcoholgebruik (Ouwehand, 
Kuijpers, Wisselinlc & Van Delden, 2006). Van hen was het grootste 
deel (1.052) twintig jaar of ouder. De hulpvraag is sinds 2003 iets toe- 
genomen, maar dit hoeft niet het gevolg te zijn van meer drinken. In 
het Actieplan alcohol van de instellingen voor verslavingszorg uit 2002 
stelden zij zich tot doel om meer probleemdrinlcers te bereilcen (Tho¬ 
mas & De Vos, 2003). Misschien is dit gelulct, los van de trends in 
drinken. 

Er zijn in Nederland naar schatting ruim 375.000 probleemdrinlcers in 
de leeftijd van zestien tot en met 24 jaar (Van Dijclc & Knibbe, 2005). 
Het aantal dat daarvoor behandeling lcrijgt in de verslavingszorg, is te 
verwaarlozen. 
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Figuur 4 Klinische opnamen (hoofd- of nevendiagnose) van kinderen van zestienjaar ofjon - 
ger met een aan alcoholgerelateerde problematiek, vanaf 2001. Aantal opnamen, niet geconi- 
geerd voor dubbeltelli ngen van personen. Het betrejt zoioel klinische opnames als dag - 
behandelingen. (Bron: LMR, Prismant.) 

Tot besluit 

Landelijke peilingen laten zien dat drinken onder Nederlandse jonge- 
ren veel voorkomt, 00k onder de zestien jaar. Probleemdrinken, op 
verschillende manieren gemeten, lcomt volgens alle bronnen het 
meest voor bij jongvolwassenen van achttien tot en met 24 jaar. Drin¬ 
ken op jonge leeftijd kan ernstige gevolgen hebben voor de jongeren 
zelf en hun omgeving. De rijping van de hersenen kan verstoord 
ralcen, jong drinken kan de basis leggen voor alcoholproblemen later, 
er dreigen ongevallen en geweldpleging, evenals onveilige selcs. 

Het besef is doorgedrongen dat drinken onder jongeren een ernstig 
probleem vormt. Politiek, media, artsen en politie vragen om aandacht 
voor dit onderwerp en beleid is al in gang gezet. De rijlcsoverheid gaf 
opdracht tot het opzetten van een landelijke campagne gericht op 
ouders, met als een van de onderwerpen de nieuwe inzichten over de 
schadelijkheid van alcohol voor zich nog ontwilckelende hersenen. 
Gezien de meest recente cijfers over het alcoholgebruik onder de jong- 
ste scholieren in peilingen lijlcen we de goede leant op te gaan. Maar de 
situatie voor oudere scholieren en studenten is niet verbeterd. Het 
beleid zal zich de komende jaren 00k op de groep van vijftien tot en 
met 24 jaar moeten richten. 
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